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El papel del Auxiliar Psiquiátrico 
dentro de la transformación 
de la asistencia psiquiátrica 
INTRODUCCION 
El trabajo que presentamos es el resultado de un nurneroso grupo de Auxi­
liares Psiquiátricos, reunidos en su V Congreso, los días 20, 21, 22 Y23 de mar­
zo de 1981 en La Rioja. 
Han asistido a este Congreso 300 representantes y miembros de la casi tota­
lidad de los Hospitales y Centros Psiquiátricos del Estado español. 
En estos días hemos constatado que estamos más capacitados para esta­
blecer un proceso de autocrítica, que cornienza en este Congreso, y que quere­
rnos extender al conjunto de nuestro estamento. 
En anteriores Congresos, los temas profesionales, reivindicativos, docentes 
y de consolidación de nuestro grupo ocuparon, lógicamente, la mayor parte de 
las ponencias. Deseamos incorporar ahoras estas vertientes reflexivas y de 
asunción de nuestra parcela de responsabilidad frente a la transformación de la 
Asistencia Psiquiátrica Comunitaria. 
Las bases, que desde nuestra perspectiva, definen esta alternativa asisten­
cial son las siguientes: 
- El concepto de Salud Mental ha de tener en consideración las caracterís­
ticas específicas de la cultura, la tradición y la idiosincrasia de la población. 
- Los conceptos de Salud Mental y Psiquiatría Comunitaria implican un 
enfoque social y dinámico de la enfermedad, dando prioridad a la higiene men­
tal de la población, resaltando el carácter preventivo de la misma. 
- Consideramos que es preciso romper con el modelo de Psiquiatría Tradi­
cional, que aisla al enfermo de la comunidad. 
- Para esto se hace preciso una zonificación de la Sanidad, incluida la Psi­
quiatría, como base operativa de la Psiquiatría Cornunitaria. La eficacia exige 
trabajar en un área geográfica bien definida, contar con unos equipos homogé­
neos y coherentes para dar continuidad al trabajo extrahospitalario y hospitala­
rio. El hospital psiquiátrico sólo es un eslabón más en la red de'la Salud Mental. 
- Para este cambio son necesarios suficientes equipamientos extrahospi­
talarios, para resolver la mayoría de los casos dentro de la comunidad. 
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Consideramos, asimismo, que la Psiquia,tría Comunitaria exige un método de 
trabajo multidisciplinario y, P9r ello, la idea de equipo asistencial terapéutico es 
un imperativo imprescindible. 
Como resultado de estos planteamientos, la Ponencia ha sido un documen­
to abierto, capaz de recoger las aportaciones de cuantos nos sentimos compro­
metidos en el enclave de la Asistencia Psiquiátrica. 
En definitiva, este fue un Congreso de todos los Auxiliares Psiquiátricos del 
Estado español, en donde se puso de manifiesto la responsabilidad y el com­
promiso que todos sienten con la sociedad, en la búsqueda de una mejor asis­
tencia y Salud Mental. 
1.	 OBSTACULOS CON QUE SE ENCUENTRA EL ESTAMENTO DE 
AUXILIARES PARA INCORPORARSE A LA TRANSFORMACION 
DE LA ASISTENCIA PSIQUIATRICA. 
El primer obstáculo lo constituyen las condiciones político-administrativas y 
sociales que determinan la salud pública. En este sentido, la situación manico­
mial de los psiquiátricos españoles viene a ser el reflejo de las particulares con­
diciones de falta de libertades imperantes durante muchos años en el Estado 
español, y que ha imposibilitado la existencia de una planificación psiquiátrica 
que haga posible la transformación de los hospitales manicomiales cara a una 
Psiquiatría Comunitaria. 
Los problemas con los que nos encontramos los trabajadores de la Salud 
Mental vienen determinados por este marco, del cual derivan los demás. 
Otro obstáculo de gran relieve lo constituye la imagen tradicional del loque­
ro. Cuando se pronuncia esta palabra, la gente suele pensar en alguien cuya ca­
racterística fundamental es la física utilizada para reducir al loco. Y antes de tra­
bajar en un manicomio también nosotros llevamos dentro esa imagen. Incluso 
las mujeres auxiliares estamos identificadas también con esta dimensión, aun­
que parezca masculina. En el fondo acabamos tratando al loco hombre o mujer 
indistintamente, tal y como en la calle se le trata, a través de la vigilancia y la re­
ducción, si esta fuera precisa. Por esto donde más claro vemos que seguimos 
anclados en esta imagen social del loquero es en el servicio de ambulancia, en 
el que hacemos de forma más eficaz y contundente, lo que la gente (familiares, 
vecinos e, incluso, policías) ya no puede o no sabe hacer con un loco: la con­
tención y la reducción. Y es esto lo que la Institución hace a través nuestro o, al 
menos, es ésta la impresión más generalizada que existe en primer término 
acerca de nosotros y de nuestro trabajo en la sociedad. En esta imagen tradicio­
nal si es verdad que Manicomio y Loquero somos una misma cosa. 
Desgraciadamente esta idea acerca de nuestra profesión ha aparecido refle­
jada y afianzada en los reglamentos de los Manicomios. Pongamos un ejemplo: 
«CUIDADOR es el trabajador mayor de 20 años que, sin conocimientos teóri­
cos o prácticos de ninguna clase, ni preparación especial alguna, tiene en el Sa­
natorio Psiquiátrico la primordial misión de vigilar a los enfermos» (del Regla­
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mento de Trabajo de la Diputación Provincial de Sevilla, para el personal no 
funcionario, julio de 1975). 
Con esta idea acerca de lo que es un Auxiliar Psiquiátrico, los trabajadores, 
que hemos desempeñado este «oficio», nos hemos sentido y nos hemos visto 
desvalorizados socialmente y descualificados profesionalmente, padeciendo la 
misma desconsideración que los locos en el Manicomio. 
Posteriormente a nuestra incorporación como Auxiliares Psiquiátricos, he­
mos padecido un proceso de cronificación. En nuestros trabajos los enfermos 
crónicos constituyen una parte muy importante del mismo, y es muy posible 
que con ellos, nos hayamos cronificado nosotros también, de cara a la posibili­
dad de realizar otras actividades. Podemos decir que si la Institución cronifica a 
los enfermos, también ha ejercido sobre nosotros esta influencia, más que con 
otros estamentos. Entre otras cosas por estar más tiempo, de noche y de día, 
en el seno de la misma. 
Todos estos aspectos se han visto aumentados dadas las características ce­
rradas de las instituciones manicomiales. Al constituirse el manicomio en un 
mundo aparte, sus normas son más fuertes y duraderas y las tradiciones arrai­
gan creando un gran inmovilismo, favorecido por unas relaciones de autoridad 
y de distancia de los que ejercen funciones de dirección, con el personal auxiliar 
(jefes de turno, médicos, ATS y, particularmente, las religiosas, que han sido, 
en la mayoría de los casos, las detentadoras del poder y las ejecutoras de la re­
presión sobre los locos y sobre los loqueros). Si otras profesiones se han podi­
do modernizar o renovar en algo al paso del tiempo, la nuestra ha padecido más 
acusadamente el tiempo muerto que parece vivirse en los manicomios, donde 
el «siempre ha sido así» o el «siempre se ha hecho así» constituía el eje de la vi­
da. El peso aplastante de la rutina, impuesto por algunos compañeros sobre el 
personal <muevo», al que le transmitían su coraza crónica y su «experiencia» de 
largos años se hace sentir en nuestra profesión más intensamente. Otros profe­
sionales «nuevos» aportan unos ciertos conocimientos frescos de la Facultad o 
de los centros donde se forman, que acaban imponiéndose o definiéndose me­
jor de las transmisiones autoritarias de algunos «veteranos». 
Nosotros hemos entrado en los manicomios como una pizarra en blanco 
donde cualquiera podía escribir. Con este precedente los Auxiliares que tenían 
experiencia, única palabra que tiene valor en nuestra profesión, transmitían 
más fácilmente las deformaciones que la Institución les había, a su vez, trans­
mitido a ello~ En este contexto las sugerencias e innovaciones, habitualmente 
más propias de gente «nueva» en nuestro estamento eran boicoteadas o ridicu­
lizadas, dificultándose el esfuerzo de promoción o los deseos de saber, que po­
dían ser vividos como un intento de desclasamiento, aunque falso, porque lo 
que en verdad se pretendi'a era lo que hoy empieza a atisbarse como moderni­
zación o cambio de nuestro estamento. Esta situación no nos puede llevar a un 
enfrentamiento ingenuo entre viejos y jóvenes, porque todos hemos compro­
bado que la Institución, en un corto espacio de tiempo, hace viejo al. joven. Te­
nemos que ser todos, juntos, los que debemos defendernos de esta impregna­
ción manicomial. 
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Además para completar este panorama hay que destacar la inexistencia de 
un plan de formación unificado para todos los trabajadores que desempeñamos 
las funciones de enfermería en los psiquiátricos, lo que nos permitiría una ma­
yor cualificación y equiparación de. las distintas «categorías». 
La desastrosa y casi inexistente inversión económica que se realiza en la 
Asistencia Psiquiátrica, por la falta de consideración que la misma ha padecido 
por parte de los gobiernos hasta ahora existentes en nuestro país y cuyo máxi­
mo exponente es la no elaboración de una Reforma Sanitaria y Legislativa que 
haga posible que los. psiquiátricos dejen de ser lugares con regímenes carcela­
rios y represores, y que permita, asimismo, su inclusión en la Seguridad Social. 
Todo esto se traducía en nuestro caso en la baja remuneración económica 
que, tradicionalmente, hemos padecido y que nos obligaba, en muchos casos, 
al pluriempleo. Y en esta tesitura de tener otro trabajo, ponemos frecuente­
mente más énfasis e interés en éste que en el trabajo manicomial, con lo que la 
identificación negativa con nuestra tarea de Auxiliar Psiquiátrico se hacía aún 
mayor, y la conciencia de sanitario, o de cambio en el enfoque asistencial se di­
ficultaba. 
La idea de que la enfermedad mental es una idea puramente orgánica, que 
se cura con medicamentos químicos o terapias físicas, alimentaba más aún la 
idea consecuente de que las tareas de los Auxiliares en los manicomios debe­
rían ser también sólamente físicas o mecánicas. Si a esto unimos el sentimiento 
de realizar un trabajo casi sin ningún valor y sin ninqua eficacia, se hacía mayor. 
Las restantes profesiones que se ejercen en el Manicomio parecen estar más 
resguardadas de esta «contaminación». Así la religiosa dice que su trabajo lo 
hace.por vocación, representando un papel que la Institución ha definido como 
«bueno». El médico y el ATS, entre que se contagian poco por su habitual falta 
de dedicación y entre que se consagraban a sus pacientes privados, fuera del 
manicomio, también parecían quedar más preservados; aparte de contar con el 
valor social que supone el ser médico o ATS. La desvalorización nos afecta fun­
damentalmente a los locos y a los loqueros, y esto no se ha intentado aliviar y 
aún menos suprimir. 
La Institución no ha favorecido ni apoyado, sino más bien obstaculizado, 
una formación que nos permitiera salir de nuestras imágenes infravaloradas. Y 
es que extender los conocimientos y la formación, atenta contra la estructura 
piramidal del Poder, y contra el control del saber en manos de unos pocos (fun­
damentalmente los médicos), sin facilitar su difusión (uso de un lenguaje técni­
co sólo para iniciados, resistencias para que los Auxiliares estemos presentes 
en las entrevistas, ausencia de explicaciones a las historias clínicas, sesiones 
clínicas de dificil acceso ... , etc.). Se mantenían así las diferencias, acentuándo­
se con esta distancia quiénes eran los buenos y quiénes los malos. Pero en el 
fondo no es peor, por ejemplo, la agresividad o la reducción física que la bioló­
gica. Todos estamos cumpliendo las tareas de control que la sociedad nos pres­
cribe como Institución. 
Estos obstáculos en nuestra profesión se ven aún agravados, y no es que 
queramos presentar imágenes demasiado pesimistas, por la falta de concreción 
de nuestros cometidos profesionales dada la carencia de un Reglamento de Ré­
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gimen Interior de los Centros y, asimismo, porque no hay una unificación en un 
único organismo de todas las entidades que atienden la Asistencia Psiquiátrica. 
Finalmente, el bajo número de Auxiliares Psiquiátricos para plantear una 
asistencia más individualizada, grupal o terapéutica en general, hace que los 
que somos no podamos desarrollar otras tareas que no sean las imprescindibles 
o las tradicionales de contenido físico-material. 
2.	 RESISTENCIAS AL CAMBIO DE MODELO ASISTENCIAL DENTRO 
DE LOS AUXILIARES PSIQUIATRICOS. 
Toda la situación descrita en el apartado anterior origina en el Auxiliar Psi­
quiátrico un profundo sentimiento de inferioridad institucional y de incapacita­
ción profesional. 
Las	 resistencias al cambio pueden ser abordadas desde varios niveles: 
a) No tenemos la necesaria conciencia de necesidad de cambio. Y esto es 
debido, en parte, a que nuestra praxis asistencial se ha centrado en aspectos 
casi estrictamente materiales: atención a la materialidad de las cosas (suelos, 
mesas, transporte de cosas materiales ... ). Incluso en la relación con el enfermo 
cuidamos y vigilamos su materialización corporal: limpieza, alimentación, vigi­
lancia ... , etc. Esta es una visión de lo corporal estrictamente mecánica. 
Pero con el cambio se nos plantea que hemos de atender también a la psico­
logía del enfermo, y al aspecto sociológico del mismo. Se nos plantea así un en­
foque desconocido y complicado de nuestra actividad. 
b) Nos da miedo el cambio, a veces, por falta de un buen planteamiento; 
otras, por carecer del apoyo político o institucional necesario y, en frecuentes 
ocasiones, porque estos cambios, tímidos en estos casos, se planteaban sim­
plemente como fruto de una mala conciencia, pero carente de base y planifica­
ción. Cuando el cambio parece posible la angustia de no sentirnos preparados y 
la carencia de una base formativa, nos lleva, en muchos casos, a preferir la co­
modidad de la rutina a la incertidumbre de lo nuevo, en definitiva tenemos mie­
do a acceder a una formación. Y esto es así porque desde un primer nivel de co­
nocimiento, los Auxiliares sentimos «que no entendemos», que no tenemos es­
tudios, a veces ni elementales. Este desconocimiento constituye un treno para 
el cambio hacia un tipo de psiquiatría en el que se nos va a pedir nuestra partici­
pación y opinión. 
c) El mundQ de nuestras relaciones hospitalarias hasta ahora, estaba bási­
camente compuesto por los enfermos y los Auxiliares. Un enfoque más dinámi­
co del trabajo nos llevará a relacionar asiduamente, en una tarea interdisciplina­
ria con otros estamentos, desde una óptica grupal de equipo. Posteriormente, 
una apertura a la comunidad incorporará la relación con el mundo socio-familiar 
del enfermo. Y, además, si el marco en el que hasta ahora se había desarrollado 
nuestra actividad lo constituía el pabellón o el patio manicomial, la nueva situa­
ción incluirá una ampliación de este espa~io a los lugares donde se celebran las 
reuniones de trabajo y equipo o las asambleas de pacientes. 
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d) Otro factor que incide negativamente en la posibilidad real de perder el 
puesto de trabajo en una situación general de crisis económica. 
Es posible que un grupo de compañeros se puedan oponer abiertamente al 
cambio por haberse identificado hasta tal punto con el sistema psiquiátrico asi­
lar, que no entienda ni admita otro enfoque asistencial que el represivo y custo­
dial que este sistema incluye. En este sentido, no hay que olvidar las múltiples 
ataduras de intereses personales y la explotación de los pacientes existente en 
los manicomios y en la que pueden estar inmersos algunos Auxiliares, que de­
fenderían su identificación «carcelaria» por encima y en contra de la sanitaria, 
cuanto más de la de los trabajadores de la salud mental en la comunidad. 
Hasta ahora nuestro máximo argumento asistencial era el de que pasába­
mos más horas que nadie bregando con el enfermo en contacto con él. Detrás 
de él 'podemos comprobar que, a veces, se han escondido unas relaciones de 
poder, manipulación y trato abusivo. 
Sobre el loco, frecuentemente, hemos descargado nuestras frustraciones, 
dado que ellos constituían el último eslabón y a nosotros nos consideraban o 
nos considerábamos el inmediato anterior. Aquí puede aparecer otra resisten­
cia al cambio, si en él se incluye el desarrollo de los derechos de los enfermos, 
ante lo que podemos argumentar que entonces van a ser ellos los que manden 
sobre nosotros, cuando en verdad nosotros deberíamos velar, desde un plan­
teamiento rehabilitador, por el desarrollo y el goce de estos derechos. 
3.	 ASPECTOS DEL MOVIMIENTO DE LOS AUXILIARES PSIQUIA­
TRICOS QUE PUEDEN CONSIDERARSE FAVORECEDORES DE 
UN PROCESO DE TRANSFORMACION DE LA ASISTENCIA PSI­
QUIATRICA. 
Conscientes de la negativa imagen del loquero, los colectivos de Auxiliares 
estamos luchando, y consiguiendo en algunos casos, metas importantes en el 
plano laboral que dignifican y mejoran esta imagen. Así se están obteniendo, a 
través de diversas luchas, cotas salariales dignas, estabilidad en el empleo me­
diante contratos laborales o funcionariales y estamos llegando a una clarifica­
ción de funciones, eliminando, progresivamente, tareas puramente mecánicas 
o de office. 
En el plano de la participación y de la identificación positiva, no del todo aún 
en el terreno estrictamente asistencial, los Auxiliares Psiquiátricos, a través de 
los comités de empresa y de los convenios colectivos, estamos adquiriendo un 
relieve y emergiendo de ese anonimato servil y oscuro de tipo manicomial. 
Efectivamente, los progresivos niveles de participación en el gobierno del hos­
pital cualifican nuestra imagen, al menos en la figura de nuestros representan­
tes, frente a otros colectivos de trabajadores, como los médicos, ATS y re­
ligiosas.· . 
~a aparición de los equipos terapéuticos como fenómenos de intercomuni­
cación, interrelación, distribución de responsabilidad y tareas, y democratiza­
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ción del trabajo, son una garantía positiva para nuestra participación en el pro­
ceso de transformación de la Asistencia Psiquiátrica. Bien es verdad que estos 
equipos han de recorrer un duro camino de confrontación, de eclosión y de re­
solución de tensiones cronificadas entre nosotros y el resto de los componen­
tes de los equipos. 
En algunos centros se están impartiendo, hace años, cursos de formación 
para el personal auxiliar, aunque somos conscientes de que estos cursos deben 
de ser más profundos, continuados y participativos, si queremos afrontar, de 
verdad, el tema del cambio asistencial. 
A nivel estatal la consecutiva celebración de Congresos de Auxiliares Psi­
quiátricos, que favorecen una extensión en esta toma de conciencia y de lucha 
reivindicativa, supone un aporte positivo hacia la consecución de una nueva 
imagen en la que sea posible incorporar más fácilmente aspectos como los que 
se incluyen en el personal auxiliar, dentro de una alternativa asistencial de Psi­
quiatría Comunitaria. 
La gestión a nivel ministerial (Educación y Sanidad) de la Coordinadora de 
Auxiliares Psiquiátricos, con vista al estatuto y a la cualificación docente y pro­
fesional del Auxiliar Psiquiátrico, traduce una visión clara de nuestro movimien­
to en el sentido de abordar un reconocimiento público y oficial, con su Gorres­
pondiente marco jurídi(;o, de nuestra profesión, requisito indispensable para la 
incorporación de los Auxiliares al proceso de cambio asistencial. 
Nuestro movimiento de Auxiliares Psiquiátricos a nivel del Estaao español, 
ha posibilitado, en cierta medida, el que la Asociación Española de Neuropsi­
quiatría abra sus puertas «a cualquier profesional de la salud mental sea cual 
sea su título o situación estamentaria, siempre que acrediten una vinculación 
profesional, laboral o administrativa a la salud mental» (art. 10 de los Estatutos 
de la AEN). 
En nuestro último Congreso de Granada, llegamos a una clarificación que, 
al menos en aquel texto, constituyó un importante avance en la concepción 
acerca de las funciones del Auxiliar Psiquiátrico. Así incluíamos como fun­
ciones. 
a) Convertir en relacioAes terapéuticas el conjunto de las relaciones perso­
nales con el paciente, tanto en el Hospital Psiquiátrico, Hospital de Día, Ambu­
latorios, Dispensarios y en la Comunidad. 
b) Captar, crítica y dinámicamente, el cuadro de actuaciones del paciente, 
seguir su proceso, y contribuir, con el resto de los componentes del Equipo Te­
rapéutico, en la elaboración del diagnóstico, y en la reflexión de las pautas de 
tratarniento. 
Entendiendo como desarrollo de los contenidos anteriores con respecto a 
nuestras funciones las siguientes: 
1. Participar en las actividades terapéuticas, tanto intra como extrahospi­
talarias. 
2. Responsabilizarse de aquellas tareas y pautas asistenciales que se asig­
nen en el Equipo, en consonancia con su proximidad a la vida cotidiana del pa­
ciente. 
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3. Observación de los signos que llamen su atención y recogida de datos 
clínicos realizados por inspección no instrumental. 
4.	 Administración de medicación, que no requiera técnicas específicas. 
5. Distribuir la comida a los hospitalizados, y administrársela a los pacien­
tes incapacitados. 
6. Ayudar y estimular a los pacientes en su higiene y vestuario personal, 
siempre que suponga una actividad terapéutica. 
7.	 Control de petición de consultas y exploraciones complementarias. 
8. Recogida de muestras de laboratorio que no lleven implícita ninguna 
técnica. 
9. Acompañar a los pacientes durante las consultas en su internamiento, 
tanto intra como extrahospitalarias. 
10. Informar al paciente de sus derechos y normas de la Institución duran­
te su estancia. 
11. Presentación del paciente a los componentes de la Unidad y presenta­
ción del resto del Equipo. 
12. Redactar y transmitir los partes correspondientes en la dinámica de su 
unidad. 
13. Participar, junto con el resto del Equipo, en el proceso de ingreso de 
los pacientes, tanto a nível de su traslado en los diversos centros, como en la 
admisión propiamente dicha. 
Todo ello dentro del marco de una relación terapéutica. 
4.	 PAPEL DEL AUXILIAR PSIOUIATRICO EN El CAMBIO DE UNA 
ASISTENCIA PSIOUIATRICA MANICOMIAl A UNA ASISTENCIA 
PSIOUIATRICA COMUNITARIA 
Dada la escasa experiencia que existe en nuestro país de programas de Psi­
quiatría Comunitaria donde pueda valorarse el papel de los Auxiliares Psiquiátri­
cos, y como han podido pasar de loqueros a trabajadores de la salud mental en 
la Comunidad, todo lo más que podemos hacer, aparte de conocer la evolución 
en otros países, es apuntar ideas al respecto y sugerir a los Auxiliares que hayan 
hecho, o estén aún inmersos en experiencias de Psiquiatría Comunitaria, el que 
nos aporten a los demás su experiencia práctica y sus planteamientos al 
respecto. 
La conciencia de clase trabajadora que los Auxiliares Psiquiátricos hemos 
evidenciado a través de nuestras luchas reivindicativas laborales y que nuestra 
Coordinadora ha explicitado en su vertiente profesional, es un importante mo­
tor en la lucha por acabar con las relaciones de dominación y de explotación 
que los enfermos padecen en los manicomios, denunciando el que esta institu­
ción está montada sobre relaciones de Poder. 
El colectivo de los Auxiliares Psiquiátricos constituye el grupo más numero­
so dentro de los trabajadores de la salud mental. Aparte de este dato, nuestra 
pertenencia mayoritaria a las clases populares puede ser una garantía de movili­
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zación del sector político y sindical y del movimiento ciudadano, sin cuyas par­
ticipaciones y compromisos el cambio hacia la asisten'cia psiquiátrica comunita­
ria no va a ser posible. 
Los Auxiliares Psiquiátricos, por nuestra pr~xil1lidad física, de lenguaje y de 
clase, estamos más sensibilizados para la defensa de los derechos de los enfer­
mos, dado, por otra parte, el largo trecho que llevamos recorrido en la defensa 
de los nuestros. 
Dada esta proximidad, tanto de conciencia de clase como de lenguaje, y el 
papel que debe jugar el Auxiliar Psiquiátrico en la asistencia y en la prevención 
de la enfermedad, exigimos a través de este Congreso y de la Coordinadora in­
tervenir en el campo de la salud mental a tres niveles: 
1. A nivel legislativo y de reformas, que se realicen en el campo de la asis­
tencia psiquiátrica. 
2. _A nivel de la planificación de la asistencia psiquiátrica de una determi­
nada área geográfica. Esta planificación debe de realizarse sobre el terreno y 
partiendo de la realidad y las experiencias existentes. 
3. A nivel de la gestión de dicha asistencia, en la que, además de los técni­
cos, deben participar los usuarios. 
A modo de proyecto en esta consideración de nuestro papel en este proce­
so de cambios futuros, distinguimos los siguientes tipos de actuación: 
a) Que todas las funciones a desarrollar por los Auxiliares Psiquiátricos, 
contribuyan, implícita o explícitamente, al desarrollo de la autonomía, libertad y 
consideración plena como persona del enfermo mental. 
b) Con el enfermo agudo, recién hospitalizado,. al que acompañarnos co­
mo miembros del equipo terapéutico, en vehículos sin distintivos, en los nece­
sarios desplazamientos a residencias y hospitales. Se trata de recibir al paciente 
en el duro mundo del manicomio, y ayudarle a recuperar las facultades y sensi­
bilidades mermadas durante sus crisis, acompañándole en su aislamiento y en 
el camino de la recuperación. 
c) Con los crónicos actuales la tarea principal se centrará en la recupera­
ción de hábitos perdidos, estimulándoles hacia la máxima autonomía posible 
hasta conseguir su no dependencia y su desinstitucionalización y reinserción 
social. 
d) En cuanto a la labor en la Comunidad resaltamos: acompañar al pacien­
te en pro de la recuperación de su espacio social y recreativo; la presencia en el 
centro de salud colaborando corno parte del equipo asistencial en las consultas 
individuales y grupales y en las visitas domiciliarias; la participación en las reu­
niones de extrahospitalizados en tareas de observación y de colaboración ... I 
etcétera. 
e) Señalarnos corno primordial el papel del Auxiliar Psiquiátrico en la toma 
de conciencia y sensibilización de la nueva asistencia comunitaria; relacionán­
dose con el enfermo, no como un objeto, sino como un ser que tiene una pro­
blemática psico-social, lo cual repercute directamente en los derechos de los 
enfermos hacia una psiquiatría más racional y humanizada. 
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f) El Auxiliar Psiquiátrico ayudará a conseguir el máximo de capacitación 
al enfermo mental deficiente. 
g) Asimismo, creemos que es necesaria nuestra participación con el resto 
de los trabajadores de la salud mental, en los planes de cambio de la Asistencia 
Psiquiátrica, tanto a nivel estatal como en cada una de las instituciones. 
Las funciones de los equipos asistenciales vendrán determinadas por el de­
sarrollo de las diversas experiencias de Psiquiatría Comunitaria, de la conver­
sión de viejo asilo de locos en la nueva asistencia en la comunidad. Todos los 
trabajos definidos anteriormente tendrán que considerar en trabajo del Auxiliar 
Psiquiátrico a, por lo menos, dos niveles: 
1. Fuera del manicomio en centros de día, ambulatorios, centros de higie­
ne mental, etc. 
2. Dentro, con propuestas precisas .. diferenciando los distintos niveles de 
asistencia, definiendo claramente las poblaciones y las zonas a atender. Dentro 
de esta perspectiva no aceptamos la clásica diferenciación de crónicos, agu­
dos, etc., que implica el almacenamiento de los pacientes. 
Las funciones y el papel del Equipo Asistencial Comunitario serían: 
a) Clarificación y orientación global de la demanda. Indicación de las nor­
mas de intervención terapéutica dentro y fuera de la Institución. 
b) Seguimiento ambulatorio, post-cura. 
c) Asistencia a domicilio. 
d) Coordinación de los recursos asistenciales de su zona, y con Ayunta­
mientos, AA.VV., etc. 
EPilOGO 
Finalmente, este V Congreso aplaude todas aquellas experiencias que se es­
tán desarrollando en el Estado español acerca de la asistencia psiquiátrica co­
munitaria, con la convicción de ser un camino justo para mejorar las condicio­
nes de vida de los enfermos mentales y, por tanto, de toda la sociedad. Las lu­
chas y movilizaciones desarrolladas hasta hoy nos muestran que esto es 
posible. 
La Rioja, a 22 de marzo de 1981. 
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